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Ⅰ　情報の非対称性とレモン市場
　市場情報が不完全な場合の経済分析は、ス
ティグラーの1961年の論文にさかのぼる（1）。ス
ティグラーのモデルは、「価格に関する情報の不
完全さ」を扱った。その後、アカロフの「レモ
ン市場：質の不確実性と市場メカニズム」の論
文（2）が有名で、買い手と売り手の持つ情報が相
違（つまり情報の非対称性がある）市場で、市
場には良品と不良品が存在する場合を例に、「品
質に関する情報の不完全さ」の問題を明確に説
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　本稿では、非対称情報下で成立する可能性がある「レモン市場」が医療という財において成立する
かどうかを考えたい。医療情報は三種類あると考えられる。それは１）「診療情報」、２）「疾患治療法
や薬剤などについての医学情報」（狭義の医療情報）、３）「医療機関情報（経営情報も含む）」、の３つ
である。本論文では、３）「医療機関情報（経営情報も含む）」を中心に考察する。３）の医療情報に
は、Ａ）「個別医療の質の評価に役立つもの」、Ｂ）「平均的な医療の質の評価に役立つもの」、Ｃ）「医
療の質の評価に役立たないもの」の3種類があり、多くの情報はＢ）かＣ）である。Ｂ）の情報の多
くは「レモン市場」を形成する。
In this paper, author would consider whether the lemon market theory could be adapted to health care
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especially type 3 information. Type 3 information is consisted of A) useful for evaluation of each health care
quality, B) useful for evaluation of average health care quality, C) useless for health care quality. Much
information is type B or C and much of type B information may form lemon market.
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明した。
　すなわち、「売り手は品質を知っているが買い
手は品質を知ることができない、ただし、良品
の割合は知っている」「不良品の仕入れ値は良品
より安い」「良品・不良品とも同じ価格で販売」
という状況の場合には、良品の売り手より不良
品の売り手の方が供給が多くなる。したがって、
買い手は良品割合の低下を認識し、需要が減少
する。需要が少なくなるので、供給側は市場価
格を低下させる。したがって良品の売り手は市
場から脱退してしまい、ついには市場の不成立
医療情報提供の経済学的考察
－ 24－
が起きる。
　そして、このようなことがおきえる市場とし
ては、中古車市場、労働者市場、保険市場、金
融市場が挙げられた。このような市場では、政
府などによる何らかの介入が必要になる。
　一方、医療における情報の非対称性の問題の
指摘は、ケネス・アローにさかのぼる（3）。その
後も、この問題は多くの論文で考察されてい
る（3）（4）（5）（6）。最近では医療における情報の非対称
性には、理解力、実行力、権威など単なるデー
タ以外の側面も重要であるという指摘もある（7）。
本稿では、非対称情報下で成立する可能性があ
る「レモン市場」が医療という財において成立
するかどうかを考えたい。
Ⅱ　医療における情報
　日本経済新聞が2002年３月に、東京・名古屋・
大阪の三都市で2400人を対象に行った調査（回
答率69％、うち 84.9％が二年以内に医療を受け
ている）では、自分のカルテなど診療記録を知
りたいものが 86.7％であり、医療機関への不満
でも「情報公開度」は、「待ち時間」、「医療費」
についで３位であった（8）。
　医療情報は三種類にわけられる。それは１）
「診療情報」、２）「疾患治療法や薬剤などについ
ての医学情報」（狭義の医療情報）、３）「医療機
関情報（経営情報も含む）」、の３つである。本
論文では、この三種類の医療情報を区別した上
で、１）、２）については、今までの調査研究の
レビューを中心に、３）「医療機関情報（経営情
報も含む）」を中心に考察していきたい。
　最初に「診療情報」について考えてみたい。な
お、診療情報とは、個別の患者の情報であり、カ
ルテあるいは健康診断の情報といった受診者個
人に帰属する情報を指す。
１　診療情報
　上述の日経新聞社によるアンケートにおける
「情報開示度」は診療情報のみならず医療機関情
報を含む情報開示への希望と考えられるが、自
分のカルテを知りたいという希望は、診療情報
についての問題と考えられる。
　名古屋大学医学部医療管理情報学講座では、
2001年春に、日本病院会会員病院（2588施設）
を対象に当該病院の事務長に回答を依頼する無
記名式郵送質問紙調査を行った。有効回答は743
通で回収率は 27.8％であった。
　回答した病院の内訳は、国立病院：54、都道
府県市町村立の病院：173、日本赤十字社の病院：
23、恩賜財団済生会の病院：24、厚生連の病院：
22、社会保険団体の病院：23、公益法人所有の
病院：47、医療法人立の病院：238、学校法人所
有の病院：35、会社立の病院：14　個人病院：27
であった。
　この中では開示・提供を行っていない施設は1
割未満であるが、要望があった場合に対応して
いる病院が 77.1％と多い。しかし患者心理を考
えると、カルテ等を開示して欲しいと自ら病院
に対して要望することは難しいと思われる。
　一方、カルテ開示など診療情報提供に関する
規約は「ある」が49.2％、「ないが、外部の規約
に準拠」が26.7％、「作成中」が 13.9％と、規約
については前向きな病院が多い。また、情報提供
の部署についても「専任の部署がある」が9.9％、
「兼任の部署がある」が48.1％、「準備中」が17.0％
で、前向きの病院が多かった（9）。
　診療情報の分野は、政策的には医師会・厚生
労働省などで、カルテ開示を法制化するのかど
うかで議論がなされているが、法的な根拠はさ
ることながら、方向としては積極的に情報を公
開していく方向であることにはかわりはない。
たとえば、2003年5月29日に厚生労働省は「診
療に関する情報提供等の在り方に関する検討会」
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において、医療機関での情報提供、診療記録の
開示（診療情報にあたる）を促す指針案を示し
た。ここでは医療従事者は、診療中の患者に治
療方針、処方薬の内容などを丁寧に説明しなけ
ればならないことを原則とし、それでも患者が
納得せず、カルテなどの開示を請求した場合に
は、原則として応じなければならないことを明
記した。
２　狭義の医療情報
　つぎに、「疾患治療法や薬剤などについての医
学情報」すなわちここで定義した狭義の医療情
報提供について考えてみよう。実は、インター
ネット上での広告を含む医療情報提供について
は、厚生労働省は特に規制をしていない（10）。　
　これは、医療法上の「広告」とは、メディア
の形態を問わず、「不特定多数に知らせる」こと
で、ホームページは、利用者が自発的意思によっ
て検索しているものなので「広告」ではないと
いう解釈による。しかしながら現在、医療機関の
ホームページ開設率は20％にとどまっている（10）。
　規制が厳しかった医療広告規制は徐々に緩和
されつつある一方では、患者が十分な医療情報
を入手し・活用しているとはいいがたい。この
原因には情報の非対称性が大きいことがあげら
れよう。医療の場合には完全にそれを取り払う
ことは極めて難しい。逆にそれができないので、
特殊教育を受け、一定の力があるという印に国
家試験を受験し、そして合格者には名称独占、業
務独占が認められている。これは社会的には認
証に近いものと考えられる。
３　医療機関情報
　診療情報が医療機関を受診してから重要にな
る情報であるのに対して、「医療機関情報」は、
医療機関を受診する前あるいは、受診後に医療
機関を変更しようと考えたときに必要になる情
報である。
　この分野においては、どんな情報が開示され
るべきかどうかについては、未知であり政策的
な方向性もでていない。ただし、第三者を含め
て情報公開が必要であることは間違いない。名
古屋大学医学部医療管理情報学講座で、首都
30km圏において調査対象を満 15歳から 65歳の
一般男女個人とした。抽出方法を住民基本台帳
より層化 2段抽出とした調査員の訪問による質
問紙の留め置き調査を行った。実施期間は平成
13年 6月 28日から 7月 11日、対象は 1665人で
ある。アンケート回収は757人で、回収率は45.7％
であった。回答に抜けがあるものをはずしたた
めに分析対象は 720であった。
　その結果、「最も信頼できる情報源」という質
問に対しては第３者評価機関（29.0％）が最も多
く、医療機関（18.7％）や医師（10.2％）を引き
離した（11）。
　こういった調査からも推測されるように、消
費者は医療機関選択のための情報を求めている。
このような消費者の医療機関選択の助けになる
情報の代表例は、サービス財で多く見られる、
「格付け」、「ランキング」である。
　個別の課題に進む前に、医療のように専門性
が高いサービス提供においては、情報の非対称
が問題とされることを再度確認しておきたい。
情報の非対称性とは、ある財の需要側と供給側
との間に、保有する情報の質や量に差異がある
状態のことである。患者と医師間の情報の非対
称性による悪影響は、一般に患者側に発生する。
医師側の情報公開、あるいは、患者側にたった
代理人制度導入などにより解決策が考えられて
いる。
　なおこの情報の非対称性には多くの要素があ
り、単に知識のみならず理解力、実行力、権威
など単なるデータ以外の側面も重要である（7）。
逆に、知識以外の側面を情報開示のみで解決す
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ることは難しい（注１）。このことは青木による、
「記号化されない暗黙知も、いずれは記号化さ
れ、デジタル化されて形式化されると思われる
かもしれません。（中略）科学や経営手法などの
進歩は基本的に知識を記号化することによって
のみ生じると思われるかもしれません。しかし
それは必ずしも正しくないのです」といった主
張（12）からもうらづけられる。
　そこで、本稿ではここでは現実的に情報非対
称を完全になくすことは不可能であるという立
場にたち、非対称情報下において経済学的な考
察を行う。
４　非対称情報（消費者が質を見極めることが
できない）下での価格と質
　この場合には、上述したレモン市場が成立す
るといわれる。ここでは藪下の「非対称情報の
経済学」をもとに考えよう（13）。
　レモンは、新鮮なのか腐っているのかが外見
で判別できない果物である。そこでアメリカで
は、中古自動車のことをレモンと呼んでいる。
「レモン市場」とは事故車かどうかを売り手しか
知らないので、買い手は「安すぎるのは事故車
（と予測できるので）」判断し、高い車を買いた
がるというものだ。一方、売り手にしてみれば、
買い手の期待価格の安い方に、供給を合わせて
しまう態度を取る「（もっと高く売れるかもしれ
ないが）売れ残るより、早く売った方がいい」た
めに、相対的に安い価格で妥協する。中古車市
場では、それが事故車であるかどうかは、売り
手にしか分からず、買い手は宣伝文句やセール
スマンを信用せずに、価格で品質を予測するこ
とになる。この「予測や予想」の元になる「事
故車である確率」という情報が、市場では買い
手にとって非対称情報になる。
　これをもう少し詳しく考えてみよう。
　「レモン市場」の状況では需要者は平均品質
（口コミなどによる）を推測し、価格を見て購入
量を決定する。すなわち、供給者は個々の質に
関する情報を持つのに対して、需要者は平均的
な質の情報しかもたないのだ。ここで、平均的
な質と価格は相関関係にあると仮定する。
　供給者については、価格が高ければ多くを供
給し、価格が安ければ少ない供給量になるので
右上がりの供給曲線を示す。
５　非対称情報（消費者が個別の質を見極める
ことができない）下での価格の需要への影響
　この場合には価格による直接効果と質を通し
た間接効果が見られ、そのどちらが強いかが需
要曲線に影響する。平均的な質と価格は相関関
係にあるので、価格と質による間接効果では、需
要者は高価格を高品質と考え、価格上昇により
需要量は増加する。一方では、価格が上昇すれ
ば直接的には需要は減少する。
　この二種類の効果のもとで「レモン市場」で
は需要曲線が左上がりではなく、Ｕ字型になる
（図１）。これは、高価格では価格による直接効
果が強くなり、低価格では品質向上による間接
効果が強くなることによる。
　この場合には高価格と低価格の二極化をする
財があてはまる。このように質の相違があると
きには、本質的には異なった質の財・サービス
は別の商品と考えられ、その時には図のように
需要曲線と供給曲線が示されるわけではない。
しかし、この図では、そうした質の相違があり
ながら、需要者がそれらを区別できないため、同
じ商品のように見なされて需要曲線と供給曲線
が描かれている。これが医療市場に当てはまる
かどうかは、後で詳述したい。
　また、図２に示されるように均衡点が無い場
合もありえる。この場合には市場取引は成立し
ないので、患者は希望する医療を価格制約のた
めに受療できないことになる。国民皆保険制度
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下の日本の医療ではこのような状況は存在しな
いが、米国では現実にこういった状況が見られ
る、また自由診療の市場、たとえば高級有名病
院が非常に高額な価格設定をした場合もこれに
あたる場合が想定しうる。
手放して、新車に乗り換える人が増えるので中
古車の供給が増え、結果として無事故の良質中
古車が出回ることを予想して需要も増える。
　このようなことが医療という財について当て
はまるかどうかを考察してみよう。ここで、医
療サービスが広範囲化していることを考慮する
必要がある。すなわち、旧来は急性感染症など
の急性疾患が中心であったが、近年には糖尿病
などの慢性の疾患、生活習慣病が増加した。急
性疾患は不安が生まれる余地もなく発症するが、
生活習慣病の特徴は、その字のごとく、個人の
生活習慣に関連して罹患しやすくなる疾患であ
る。いいかえればその疾患に罹患しないための
予防が可能になる疾患であるといえる。このこ
とは、事前に自分が病気にかかりそうかどうかを
予測できる可能性が増したということである（15）。
また、健康診断などで指摘された場合に、医
療機関受診をするのか受診をしないのかの選択
を行いえる（16）。また、医療の周辺に広がる健康
食品市場（図３）では「レモン市場」が成立し、
高価格の健康食品が市場に出回っている。
　したがって、現状において広がった医療市場
でさえ「レモン市場」が成立していないのは、医
療においては価格と医療の質が全くリンクされ
ていなかったためであると考えられる。
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図２　均衡点が無い場合
６　医療にレモン市場があてはまるか？
　ついで医療サービスの需要について考えたい。
まず医療における需要曲線であるが、購入にお
いて価格メカニズムは働きにくい（14）が、最近の
患者個人負担の増加および機会費用をあわせて
考えることで、左上がりの需要曲線を考えうる。
これは価格による直接効果を示す部分である。
　さて「レモン市場」では、価格の低下により、
不良中古車のみが存在する市場が出現するか、
逆に中古車価格が上がれば現在乗っている車を
健康食品などの医療周辺 
自由診療 
保険診療 
図３
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７　医療需要の場合
　さて、上述した広範囲の医療、特に生活習慣
病等においても価格と医療の質がリンクされて
いなかったので、消費者や患者にとって価格の
直接効果はあったが、質を通した間接効果はな
いという特徴があった。すなわち、「レモン市場」
は成立していなかった。
　さて、ここで最も大きな問題は、価格と平均
的な質の乖離である。非対称情報下で、価格と
質がリンクしていなければ、消費者はサービス
の質を見極めることができない。もちろん、か
つての急性疾患のように消費者がニーズのみで
購入し、価格が購入に全く影響しない条件が設
定されていれば（注２）、こういった考慮は不要で
あった。
　仮定であるが、平均的な質と価格がリンクさ
れると、価格の直接効果、質を通した間接効果
がともに見られる状況になる。すなわちすでに
考察した非対称情報（消費者が個別の質を見極
めることができない）下での価格の需要の状況
と同じになる。すなわち、現在では医療のうち
限られた分野でしか成立していない「レモン市
場」が、広範囲に成立する。そこで現実的な施
策として、価格と平均的な質をリンク（正の相
関）させる方法（たとえば、すぐれた医者や医
療機関は高いなど）を考えてみよう。
８　医療における「レモン市場」の問題点
　価格と平均的な質をリンク（正の相関）させ
る方法のひとつが、「格付け」と「ランキング」
であろう。これらは上述した名古屋大学でのア
ンケートにおいて「最も信頼できる情報源」と
いう質問に対しての、最も評価が高かった第３
者評価機関にあたろう。
　最近、医療の世界でも、情報提供の充実の流
れにのっとり、医療機関の格付けにあたる日本
医療機能評価機構や、ＩＳＯの認証といったもの
が重視されるようになった。さらに、医療機関
や医師のランキングも見られるになった。
　ランキングの見方の基本は、まず何のために
ランキングを利用するかを明確にし、ついでそ
の選び方の基準を知ることである。たとえば、糖
尿病で受診するための医師のランキングと、心
臓の大手術である冠動脈バイパス手術を受ける
ための医師のランキングではまったく意味が異
なる。
　前者においては平均的な質の評価は可能かも
しれないが、後者は、医療機関の平均と無関係
なので質の評価は極めて難しい。一方、入院に
おけるアメニティの部分には、情報の非対称は
ほとんど存在しない。すなわち、医療情報には、
Ａ）「個別医療の質の評価に役立つもの」、Ｂ）「平
均的な医療の質の評価に役立つもの」、Ｃ）「医
療の質の評価に役立たないもの」の３種類がある。
　東京医科歯科大学の川渕は、実証に基づき「医
療の質」と「経営の質」（この場合の指標は病院
の収益性、生産性、効率性なので財務体質といっ
てもいい）が相関しないと述べている（17）。一般
的には「経営の質」をもって医療の質の代替と
している状況で「経営の質」と「医療の質」が
混在した「格付け」「ランキング」は問題があろ
う。さらに、日本での問題点は認証機関が少な
すぎることだ。現状では、日本医療機能評価機
構とＩＳＯくらいしか存在していない。
　したがって「格付け」や「ランキング」から
得られる「平均的な質」情報は「個別医療の質
の評価に役立つ」情報とは明確に区別されるべ
きだ。
　さらに、「平均的な質」情報が価格とリンクさ
れた場合には、医療に「レモン市場」が形成さ
れる可能性がある。この場合の評価は２つに分
かれるであろう。　　
　すなわち、不良中古車のみが存在する市場が
出現するか、逆に無事故の良質中古車が出回る
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ことを予想して需要が増えるかである。
Ⅲ　結　論
　医療情報のうち、１）診療情報は個別の医療
の質を確認することが可能であるが、普遍性に
乏しい。３）「医療機関情報（経営情報も含む）」
の医療情報には、Ａ）「個別医療の質の評価に役
立つもの」、Ｂ）「平均的な医療の質の評価に役
立つもの」、Ｃ）「医療の質の評価に役立たない
もの」の３種類があり、多くの情報はＢ）かＣ）
である。また、Ｂ）の情報の多くは「レモン市
場」を形成する。
　医療に情報の非対称が存在し、個別の質の正
確な評価が難しい現状においては、価格と平均
的な質をリンクさせても、医療資源分配につい
て適切な価格メカニズムは働かず、また消費者
も適切な選択が可能になるわけではないと推測
される。
（注１）もちろん、このことは情報開示の意味を否定す
るものではない。情報開示のみではすべて解決
が不可能であると主張している。
（注２）老人医療費が全く無料であった場合が典型的で
ある。
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